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говым методом оценки КЖ, позволяющий выявить 
наиболее значимые факторы, влияющие на КЖ, 
осуществлять мониторинг состояния больныхо АГ.
Уровень здоровья ниже оценивали респонденты 
пожилого и старческого возраста, с большей длитель-
ностью АГ, с высоким уровнем АД, с низкой при-
верженностью к гипотензивной терапии, с наличием 
сопутствующих заболеваний. 
Затраты на лечение АГ у респондентов с низким 
КЖ выше, т.к. эта категория больных чаще вызывает 
СМП, посещает поликлинику и проходит стационар-
ное лечение.
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ. 
ЗАТРАТЫ НА ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ПРИВЕРЖЕННОСТИ
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Актуальность. В лечении хронических заболе-
ваний, к которым относится большинство болезней 
сердечно-сосудистой системы, в том числе и артери-
альная гипертензия (АГ), большую роль имеет при-
верженность пациентов к терапии. Приверженность 
к лечению у этой категории пациентов крайне низка, 
т.к. АГ нередко протекает в отсутствие клинических 
симптомов. Между недостаточной приверженностью 
к лечению, сердечно-сосудистым риском [1] и затра-
тами на лечение больных с АГ [2] имеется отчетливая 
связь. Однако различия в расходах на лечение боль-
ных АГ при различной приверженности  исследованы 
недостаточно.
Цель. Анализ затрат на лечение АГ при различ-
ной приверженности к гипотензивной терапии в ходе 
массового исследования. 
Материал и методы. Всего в исследовании 
участвовало 1207 респондентов. Среди участвующих 
респондентов 610 (50,5%) человек в возрасте от 23 до 
91 лет (средний возраст 56,4 лет±7,9) страдали АГ. 
113 мужчин (18,5%), 497 женщин (81,5%).  Средняя 
длительность АГ 9,4 ±6,3 лет.Проводилось анкети-
рование респондентов, измерялось артериальное 
давление. Анкета включала общие данные о респон-
денте, вопросы о длительности АГ, особенностях 
приема гипотензивных препаратов (регулярность, 
частота приема, наличие пропусков в приеме ГП), 
амбулаторном, стационарном лечении, вызовах 
СМП по поводу повышенного АД, наличии в анам-
незе инсультов, инфарктов миокарда. Давление 
измерялось электронным тонометром Microlife BP 
A100 PLUS. 
Средняя стоимость выезда бригады скорой 
помощи составила 79 тысячи рублей, посещение 
поликлиники - 12 тысяч рублей (в ценах на декабрь 
2010 год). Стоимость стационарного лечения одного 
больного, перенесшего инсульт - 4  031  633 рублей, 
инфаркт миокарда - 3 711 431 рублей. В случае госпи-
тализации стоимость 1 пролеченного больного с АГ 
- 1 433 965 рублей.Полученные данные обрабатывались 
с помощь электронных таблиц Microsoft Excel, пакета 
статистических программ Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Антигипертензивные 
препараты (АГП) принимали 72% респондентов. 48,9% 
респондентов принимали препараты ежедневно, 7,4% 
- от 1 до 5 раз в неделю, 4,9% - от 1 до 10 раз в месяц, 
9,7% - только при повышении АД. 19,5% респондентов 
не принимали АГП.
221 человек (36%) наблюдались у участкового 
врача в поликлинике. 31% респондентов проходили 
стационарное обследование или лечение по поводу 
АГ. 15% вызывали СМП при повышении артериаль-
ного давления (АД).
При анализе приверженности респондентов к 
гипотензивной терапии оказалось, что у респондентов 
с высшим образованием приверженность выше (при 
регулярном приеме АГП 43% респондентов имели 
высшее образование,  при нерегулярном приеме - 
39%).Было выявлено, что с возрастом у респондентов 
приверженность к приему АГП улучшается: средний 
возраст при регулярном приеме 58,6±7,4 лет, нерегу-
лярном приеме - 55,4±8,6 лет, причем при приеме АГП 
только при повышении АД средний возраст был ми-
нимален – 52,8±8,5 лет.При большей длительности АГ 
отмечалась лучшая приверженность: при регулярном 
приеме 11,5±6,9 лет, при приеме раз в неделю – 8,1±5,2 
лет, раз в месяц – 7,1±3,3 лет, при приеме только при 
повышении АД стаж АГ был минимален – 6,89±4,9 лет.
Был определен уровень приверженности при 
приеме разного количества АГП (таблица 1). При 
приеме нескольких АГП отмечалась лучшая при-
верженность.
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Лучшая приверженность наблюдалась у респон-
дентов, которые принимали АГП по рекомендации 
врача (91% регулярного приема обусловлен назначе-
ниями врача), при приеме по совету родственников, 
соседей, самостоятельное принятие решения по при-
ему АГП  снижает приверженность (75% - назначения 
врача).
Определена стоимость АГ и сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) при различной приверженности 
со стажем АГ 10-15 лет (таблица 2). Оказалось, что 
основные расходы связаны с лечением АГ у респон-
дентов, которые принимали АГП нерегулярно.
Определена стоимость АГ и сердечно-сосудистых 
осложнений при различной приверженности респон-
дентов с систолическим артериальным давлением 
(САД) 140-160 мм рт.ст. и 160-180 мм рт.ст. (таблица 3).
Данные таблицы 3 показывают, что при более 
высоком уровне АД увеличиваются затраты на ле-
чение АГ.
Выводы:
1. К факторам, повышающим приверженность 
пациента к гипотензивной терапии, относятся: уро-
вень образования, возраст (высокая приверженность 
отмечается у больных более пожилого возраста), 
большая длительность заболевания, назначение фик-
сированной комбинированной терапии, при приеме 
АГП по рекомендациям врача, наличие в анамнезе 
сердечно-сосудистых осложнений, связанных с по-
вышенным АД (инсульт, инфаркт миокарда), частые 
госпитализации по поводу повышенного АД. 
2. Наибольшие затраты на медикаментозное, 
поликлиническое, стационарное лечение АГ, вызовы 
СМП, лечение ССО при длительности АГ 10-15 лет 
наблюдаются при нерегулярном приеме АГП. 
3. При САД 160-180 мм рт.ст. затраты на лечение 
АГ выше, чем при САД 140-160 мм рт.ст. и наибольшие 
у респондентов, принимающих АГП нерегулярно.
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Таблица 1. Приверженность и количество принимаемых АГП
Таблица 2. Стоимость лечения АГ и ССО одного респондента в год в бел. рублях при регулярном и 
нерегулярном приеме АГП с длительностью АГ 10-15 лет
Таблица 3. Стоимость лечения АГ и ССО одного респондента в год в бел. рублях при регулярном и 
нерегулярном приеме при САД 140-160 мм рт.ст. и 160-180 мм рт.ст.
Примечание: *- достоверное отличие показателя по сравнению с показателем при  регулярном приеме (р<0,05).
Примечание: *- достоверное отличие показателя по сравнению с показателем 
при регулярном приеме и САД 140-160 мм рт.ст.
Регулярно Раз в неделю Раз в месяц При повышении АД
Кол-во ГП в среднем 1,38 1,31 1,1 0,88
Комбинированная терапия, % 40,7% 28% 16% 9,3%
Регулярно n=82 Нерегулярно n=20
ССО 119 500 219 500
Стационарное лечение 620 000 685 000
СМП 46 000 47 000
Поликлиника 10 300 9 100
Медикаментозное лечение 124 000 31 400
Итого 884 000 1 365 000*
Прием АГП Регулярно Нерегулярно
Уровень САД 140-160 мм рт.ст.
n=91
160-180 мм рт.ст.
n=43
140-160 мм рт.ст.
n=48
160-180 мм рт.ст.
n=18
ССО 80 500 86 500 83 500 92 000
Стационарное лечение 551 000 556 000 568 000* 576 000
СМП 41 500 43 000 42 500 46 000
Поликлиника 7 600 7 600 7 800 10 000
Итого 680 600 693 100 701 800 724 000
